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RESUMEN

La duplicacion del canal anal es una anomalia congénita extremadamente rara que se describe como un orificio secundario ubicado en
la linea media, posterior a la hora 6 del ano nativo. Presentamos el caso de un escolar femenino de 6 afios de edad quien debut6 con
cuadro clinico infeccioso de absceso perianal. Existen escasos casos reportados en la literatura internacional de duplicacion del canal anal
siendo mas infrecuente cuando se manifiestan como cuadro infeccioso. Por lo general, si el diagnoéstico se realiza a temprana edad, los
pacientes no suelen tener sintomas.
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ANAL CANAL DUPLICATION

SUMMARY

Duplication of the anal canal is an extremely rare congenital anomaly described as a secondary orifice located in the midline at the 6th
hour of the native anus. We present the case of a 6-year-old girl who presented with an infectious clinical setting of perianal abscess.
There are few cases reported in the international literature of duplication of the anal canal being more infrequent when it manifests as an

infectious condition. In general, if the diagnosis is made at an early age, patients usually have no symptoms.
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INTRODUCCION

La duplicacién del canal anal es una anomalia congénita
extremadamente rara del tracto intestinal. Se presenta como
un orificio secundario ubicado en la linea media, posterior al
ano nativo. Suelen ser de configuracion tubular con longitud
de 1 a 3 cm, donde la comunicacion proximal entre el canal
anal nativo y la duplicacion es infrecuente, aunque pueden
compartir una pared en comun. Se presenta mas frecuente-
mente en el sexo femenino, en su mayoria se diagnostican en
la infancia y s6lo unos pocos casos permanecen sin diagnos-
ticar hasta la edad adulta (1,2). En varios de los casos repor-
tados se han descrito la presencia de masas presacras acom-
pafiando la duplicacion anal (2). La evaluacion histoldgica
para el diagnostico de duplicacion del canal anal se compone
de tres tipos de tejidos: epitelio escamoso y transicional, asi
como de células musculares lisas (3).

Reporte de Caso
Escolar femenino de 6 afios de edad, quien presento salida
de secrecion verdosa amarillenta a nivel del ano, acompafiado
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de fiebre de 39°C que no cedia con la administracion de anti-
piréticos. Consulta a facultativo donde se realizan laborato-
rios que reportd leucocitos 23.100 mm3, segmentados 66%,
linfocitos 34%, plaquetas 431 mm3, PCR 11.4 mg/L, por lo
que se ingresa para antibioticoterapia y resolucion del cuadro
infeccioso, diagnosticindose posible absceso perianal.
Durante su hospitalizaciéon presentd evacuacion normal,
acompaiiada de secrecion espesa blanquecina muy fétida en 3
oportunidades por posible drenaje de absceso perianal.

Pocos dias después de su egreso, la madre nota orificio
ubicado en linea media posterior al ano, con salida de secre-
cién fétida. Por este motivo acude a consulta de cirugia pedia-
trica donde al examen fisico se evidencian los siguientes ha-
llazgos: ano con anatomia conservada, orificio secundario
amplio en linea media a 0.5 cm del borde posterior (hora 6)
del ano. Se introduce bujia de Hegar a través del mismo, apre-
ciandose canal de una longitud de 2,5 cm sin aparente comu-
nicacioén con tracto digestivo nativo, ni salida de secrecion
por el orificio (Fig. 1 y 2). Se propone impresion diagnostica
de duplicacion del canal anal.

La paciente es llevada a quir6éfano y bajo anestesia gene-
ral se realiza abordaje sagital posterior minima con incisién
circunferencial del orificio, diseccion completa de la duplica-
cién anal hasta lograr su exéresis total y reconstruccion del
esfinter anal posterior. Los hallazgos quirargicos fueron: ori-
ficio fistuloso amplio, en hora 6 de region perianal, de confi-
guracion tubular, de 3 cm de longitud, sin comunicacién con
canal anal, revestido por mucosa similar a la rectal, que se di-
rigia hacia sacro terminando en fondo de saco. No se observo
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tumoracion presacra. Se concluye como diagnostico postoperatorio
duplicacion del canal anal. (Fig.3)

El estudio histopatologico reportd fragmento de tejido blanco
fibro-adiposo con extensa erosion del epitelio de revestimiento su-
perficial, tapizado por epitelio escamoso mucoso. Estroma fibroso
vascularizado. Ausencia de atipias celulares. Se confirma el diagnos-
tico de duplicacion del canal anal..

En el postoperatorio la paciente evoluciond sin complicaciones.
No hubo recidiva en 4 afios de seguimiento.

ANO NATIVO

DISCUSION

La duplicacion del canal anal es la anomalia mas rara del tracto
intestinal (2). Fue descrita por primera vez por Dukes et al. en 1956
(3). Afecta mas a las mujeres que a los hombres en una proporcion
de 9:1 y se asocia con otra anomalia en el 44% de los casos, entre las
cuales tenemos las masas pre sacras y el sindrome de Currarino (2).
Figura 1. Duplicacion del canal anal En la actualidad, se han reportado aproximadamente 100 casos de
duplicacion del canal anal en la literatura (1). E1 89.3% de las dupli-
caciones del canal anal son tubulares y ocasionalmente pueden ser
quisticas (10.7%) (5).

Se desconoce la etiologia, aunque se cree que se origina a partir
de una cloaca dorsal duplicada. Una teoria alternativa es que la rup-
tura de la membrana cloacal y la posterior recanalizacion da como
resultado la formacion de un canal anal anémalo (2).

Los pacientes pueden presentar sintomas inespecificos como es-
trefiitmiento, dolor perianal y prurito (1,6,7). Otros pueden presentar
complicaciones como sepsis 0 abscesos cutaneos que se confunden
con abscesos perianales como ocurri6 en nuestro caso, lo que genero
error en el diagnostico inicialmente. La presencia de infecciones
como abscesos perianales es raro. Dandan et al en el 2022 reportaron
9 casos de duplicacion anal complicado con absceso perianal (5,8).

La frecuencia de los sintomas parece aumentar en correlacion
con la edad de presentacion, Van Biervliet et al y Koga et al., descri-
ben las complicaciones infecciosas relacionado con la edad como
ocurri6 en el caso presentado (6,7), aunque la mayoria de los pacien-
tes son asintomaticos (1,8).

Figura 2. Orifico de duplicacién del canal anal El diagnostico se puede hacer mediante una simple inspeccion
perineal que revele un pequefio orificio en linea media posterior del
ano (1). Por otra parte, la fistulografia permite evaluar la configura-
cion de la duplicacion (quistica o tubular), su longitud y la presencia
de comunicacion con el canal anal (7). En el presente caso los ha-
llazgos clinicos inclinaban a la sospecha de una posible duplicacion
del canal anal por lo que no se realizaron estudios imagenologicos.
En vista de la alta incidencia de anomalias asociadas, la mayoria de

SACRO los autores sugiere que, ante la sospecha de duplicacion anal, se
deben realizar estudios de imagen como ultrasonido y fistulografia
para evaluar el trayecto, y resonancia magnética para descartar la
presencia de masa presacra y defectos vertebrales (1,2,7,8).

El diagnostico de la duplicacion del canal anal se basa en dos
factores: la evaluacion clinica y la histopatologia donde se reporta la
presencia de epitelio escamoso en la superficie y epitelio de transi-

Figura 3. Dibujo esquematico de cion en la base de la duplicacion con células musculares lisas en la

hallazgo quirtrgico. pared de la lesion (9,10). En algunos casos se obtienen uno o dos de

CANAL ANAL NATIVO
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los tejidos, en especial cuando han presentado cuadros infec-
ciosos a repeticion como fue reportado en el caso presentado.

El tratamiento definitivo para la duplicacion del canal
anal es la cirugia. Se recomienda la extirpacion total del con-
ducto duplicado por abordaje sagital posterior, o la mucosec-
tomia en casos de duplicaciones cortas, con la finalidad de
evitar complicaciones posteriores como infecciones y cam-
bios malignos (7-9). Sin embargo, el unico articulo publicado
en el que se analiza el riesgo de malignidad fue en 1956 por
Dukes. No se han registrado casos de malignidad por dupli-
cacion del canal anal desde esa fecha (4,11,12).

El prondstico funcional de continencia rectal tras la extir-
pacion es favorable en los casos simples, mientras que en los
casos acompafiados de masa presacra o defectos vertebrales
sacros, podria estar comprometida la continencia (2,7,12).

CONCLUSION

La duplicacion del canal anal es una de las anomalias con-
génitas mas raras del tracto intestinal con predominio en el
sexo femenino. La baja prevalencia, la escasa informacion en
la literatura y presentacion asintomatica en algunos casos
conllevan a diagnosticos erroneos, como fistulas y abscesos
perianales. El retraso del diagnostico y tratamiento conducen
a complicaciones propias de la duplicacion anal, entre ellos,
los procesos infecciosos; como sucedi6 en el caso presentado.
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